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Abstract 


Deze studie onderzoekt de implementatie en het begrip van het 
Integraal Zorgakkoord (IZA) en de gegevensuitwisseling 
binnen de sector Verpleeg-, Verzorgingshuizen en Thuiszorg 
(VVT). Ondanks de pogingen van het IZA om complexiteit te 
verminderen, blijft de gegevensuitwisseling voor zorgverleners 
onduidelijk. Dit onderzoek inventariseert de invoering van het 
IZA om duidelijkheid te creëren voor de VVT-sector. Door te 
focussen op praktijkvoorbeelden — het inzien van 
patiëntgegevens door een VVT-wijkverpleegkundige bij acute 
zorg, en de toegang tot thuiszorginformatie na een 
spoedopname in het ziekenhuis — toont dit onderzoek de huidige 
belemmeringen en maakt het de gegevensuitwisseling 
inzichtelijk voor zorgverleners. De resultaten laten zien dat, 
hoewel er al veel projecten lopen, er nog veel werk nodig is om 
deze doelen te realiseren en dat de sector behoefte heeft aan 
meer duidelijkheid en overzicht. 
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Door de constante ontwikkeling van de Nederlandse zorg, de 
technieken waardoor ze wordt ondersteund en het beleid 
hiervoor wordt de zorg steeds complexer. Dit geldt ook voor 
de Verpleeg- en Verzorgingshuizen en Thuiszorg (VVT), zo 
wordt vanuit overheidsbeleid gestimuleerd om langer thuis te 
wonen [1] en stijgt het aantal patiënten met multimorbiditeit 
[2]. Het Integraal Zorgakkoord (IZA) en de hieruit 
voortvloeiende Nationale Visie en Strategie (NVS) beloven 
betere afspraken en minder complexiteit [3,4]. Desalniettemin 
blijft het lastig voor zorgverleners en zorgaanbieders om te 
begrijpen welk effect het IZA en de hierin genoemde 
gegevensuitwisseling op hun werk heeft. 


Een beter begrip helpt zorgaanbieders zich voor te bereiden op 
gegevensuitwisseling en de invoering van het IZA. Tijdens een 
bijeenkomst over databeschikbaarheid en gegevensuitwisseling 
in de acute VVT-sector (VerwijsHulp010, Aafje, Vereniging 
Transmurale Zorg, ActiZ, Nictiz en VZVZ, 25 april 2024) is 
gebleken dat dit nog niet het geval is. Er heerst nog veel 
onduidelijkheid onder professionals in de VVT-sector over de 
mogelijkheden voor gegevensuitwisseling. Tevens zijn veel 
VVT-regio’s bezig met het ontwikkelen van eigen 


uitwisselingsstandaarden om te voldoen aan de eisen van het 
IZA en de Wet elektronische gegevensuitwisseling in de zorg 
(Wegiz). Dit doordat de VVT nog niet in alle relevante 
informatiestandaarden, richtlijnen en kwaliteitskaders is 
meegenomen, zoals die voor acute zorg [5-7]. Dit onderzoek 
poogde door een beter begrip van huidige en toekomstige 
uitwisselingsmethodieken een wildgroei aan regionale 
standaarden en daardoor verder gecompliceerde uitwisseling te 
voorkomen. 


De scope voor dit onderzoek werd gesteld op de VVT, omdat 
hier nog veel onduidelijkheid heerst over de invoering van de 
elektronische _gegevensuitwisseling zoals deze is 
voorgeschreven in de Wegiz [8] en het IZA [3]. Voor dit 
onderzoek is naar een tweetal gebruiksscenario’s voor de 
gegevensuitwisseling in de acute zorg rondom de VVT 
gekeken. Het eerste gebruiksscenario is het inzien van gegevens 
door een VVT-wijkverpleegkundige nadat deze is opgeroepen 
door de huisartsenpost. Het tweede scenario is het inzien van 
informatie van thuiszorg door het ziekenhuis na een 
spoedopname. 


Het doel van dit onderzoek was aldus het creëren van een 
geschikt middel om dit complexe uitwisselingsstelsel en de 
invloed die het IZA hierop heeft uit te leggen in een verhaallijn 
welke te begrijpen is door de zorgverlener en zorgaanbieder. 
Verder werd er gezocht naar een geschikte methode om deze 
verhaallijn te documenteren in de vorm van een meta-model. 
Hierbij dienden de uitlegmethoden en de doeumentatiestructuur 
wetenschappelijk onderbouwd, gebaseerd op de wensen van de 
sector en inhoudelijk valide te zijn. Hiermee wordt een 
fundering gelegd voor toekomstige modellen en 
communicatiemethoden van technische architecturen voor 
personen met minder technische vaardigheden. 


Belangrijke begrippen binnen dit onderzoek zijn onder meer: 


IZA: Het Integraal Zorgakkoord zoals vastgesteld door het 
Ministerie van VWS en ondertekend door partijen in de zorg 


[3]. 


NVS (Nationale Visie en Strategie): Strategische richtlijnen om 
de _gezondheidsinformatiestructuur in Nederland te 
optimaliseren [4]. 


LSP (Landelijk Schakelpunt): Een netwerk voor het uitwisselen 
van medische gegevens tussen zorgverleners [9]. 


Nuts: Een decentraal communicatienetwerk voor de zorg [10]. 


Acute Zorgsituatie: Onder acute zorgsituaties worden situaties 
bedoeld waarbij onmiddellijk medische hulp binnen enkele 
minuten tot uren nodig is [11]. 


ArchiMate: modelleertaal voor enterprise architectuur [12]. 


Twin _Afsprakenstelsel: een _ afsprakenstelsel om 
zorgnetwerken en voorzieningen te verbinden [13]. 


Methode 


Dit onderzoek maakte gebruik van een combinatie van 
literatuur, vragenlijsten en gesprekken met zorgprofessionals 
om een inzicht te krijgen in de behoeften van zorgverleners en 
zorgaanbieders met betrekking tot gegevensuitwisseling. 


Allereerst werd bepaald wat de veranderingen zijn die het IZA 
met zich teweegbrengt in de scenario’s van acute VVT-zorg. 
Hiervoor werd aan de hand van gesprekken met 
zorgprofessionals en de bestaande literatuur de huidige situatie 
bepaald. Ook werden de eisen van het IZA en de mogelijkheden 
voor gegevensuitwisseling volgens de documentatie van de 
voornaamste _uitwisselingssystemen onderzocht om de 
toekomstige situatie vorm te geven. 


Vervolgens is er een vragenlijst ontwikkeld en uitgezet onder 
zorgverleners om hun huidige kennisniveau, ervaringen en 
behoeften van de te ontwikkelen documentatie voor 
zorgverleners te peilen. Deze is bijgevoegd in Appendix IA. De 
inzichten uit deze vragenlijst werden gebruikt om een eerste 
versie van de schema’s voor zorgaanbieders te ontwikkelen. 


Aansluitend werd met behulp van de resultaten uit de literatuur 
en de verkregen kennis uit de vragenlijsten en gesprekken de 
gegevensuitwisseling vastgelegd in de vorm van een 
architectuurmodel in de modelleertaal ArchiMate [12]. Dit is 
een modelleertaal voor het beschrijven van enterprise- 
architecturen. Hiermee wordt gemodelleerd volgens het 
internationale Open Systems Interconnection model (OST) [14], 
dat gestandaardiseerd is door de Internationale Organisatie voor 
Standaardisatie (ISO). Dit maakt het mogelijk om de 
sectorbrede uitwisseling laagsgewijs in kaart te brengen. 
Hiervoor is gekozen voor uniformiteit met relevante modellen 
zoals het Referentiedomeinenmodel Care van Nictiz [15] en in 
overeenkomst met de Europese _ interoperabiliteit 
referentiearchitectuur [16]. Dit model werd met inhoudelijk 
experts gevalideerd op juistheid en technische fundering. 


Resultaten 


IZA 


De basis van het IZA is rond drie kernprincipes gestructureerd: 
databeschikbaarheid, vertrouwen en regie. Vanuit deze 
principes wordt een omgeving verzekerd waarin zorgverleners 
altijd kunnen handelen met de informatie die zij nodig hebben, 
zij de data die zij krijgen kunnen vertrouwen en hun data aan 
anderen kunnen toevertrouwen. [4]. Om de benodigde stappen 
voor de VVT duidelijk te maken heeft ActiZ een routekaart 
opgezet met de benodigde stappen en te behalen doelen [17]. 
Zij hebben aangegeven dat de focus voor de sector VVT ligt op 
het verbinden van bronsystemen op basis van open 
internationale standaarden, het implementeren van generieke 
functies op basis van deze standaarden, toewerken naar de 


agendapunten van de Wegiz en het bereiken van eenheid van 
taal. Voor dit laatste wordt toegewerkt naar een 
gestandaardiseerde vastlegging op basis van ZIBs en HL7 
FHIR. Voor het verbinden van bronsystemen is in de sector 
gekozen voor Nuts als communicatienetwerk, welke dit 
sectoroverstijgend kan faciliteren na totstandkoming van het 
doel Landelijk Dekkend Netwerk [18]. De doelen die voor de 
twee gebruiksscenario’s in dit onderzoek van belang zijn, zijn 
de categorieën onder het thema gegevensuitwisseling. Dit zijn 
de categorieën infrastructuur, generieke voorzieningen, 
standaardisatie en Wegiz. Informatiebeveiliging & privacy valt 
ook onder het thema, maar valt buiten de scope van dit 
onderzoek. De relevante items hieronder die betrekking hebben 
tot dit onderzoek zijn infrastructuur, acute zorg (opt-out), 
authenticatie, kerngegevens, gegevensuitwisseling acute zorg, 
medicatieoverdracht en eOverdracht. Hiermee worden 7 van de 
totaal 20 items uit de routekaart verwerkt [17]. Van de overige 
items is bepaald dat zij buiten de scope van dit onderzoek 
vallen, omdat zij weinig direct merkbaar effect hebben voor de 
zorgverlener zelf of te ver van de usecases af staan. De items 
die wel binnen de scope vallen, zullen worden opgenomen in 
het meta-architectuurmodel. 


Behoeften van het veld 


Om te peilen welke behoeften de zorgverleners daadwerkelijk 
hebben voor documentatie en uitleg van de 
gegevensuitwisseling, was een enquête verspreid via allianties 
van VVT-organisaties. De respons hierop en de demografie 
hiervan is in Tabel 1 weergegeven. 


Tabel. 1 Demografie van de deelnemers aan de vragenlijst 


Functie Aantal 
Management 7 
Zorgverlener 6 
Projectleider 3 
Andere functie 3 
Onvoldoende ingevuld 15 
Totale respons 34 


De meeste zorgverleners geven aan bekend te zijn met de 
huidige standaarden en procedures, maar behoefte te hebben 
aan meer uitleg of training. Opvallend aan de kennis over de 
invoering van het IZA, was dat de meeste zorgverleners 
aangaven redelijk op de hoogte te zijn. Dit terwijl het merendeel 
van de deelnemers met een leidinggevende of ICT-functie 
aangaven niet op de hoogte te zijn. De behoefte aan informatie 
over gegevensuitwisseling was volgens de deelnemers het 
grootst bij respectievelijk ICT-beheerders, 
wijkverpleegkundigen en specialisten. Wanneer zij gevraagd 
werden of zij zelf behoefte hadden aan meer informatie over 
gegevensuitwisseling, gaf de helft van de deelnemers aan hier 
behoefte aan te hebben. 


De behoefte aan informatie over gegevensuitwisseling was het 
hoogst bij het implementeren van een nieuw systeem, gevolgd 
door veranderingen in protocollen en het inwerken van nieuwe 
medewerkers. Onder de onderdelen waar de deelnemers meer 
duidelijkheid over wilden werden “Welke specifieke 


systemen/infrastructuren gebruikt worden” en “Delen van 
gegevens met andere zorgverleners” het meest gekozen. Over 
de specifieke vorm waarin zij de informatie het liefst krijgen, 
gaven de meesten aan in ieder geval een schema te willen. 
Verder gaf een meerderheid aan verschillende weergaven voor 
verschillende kennisniveaus te willen. 


Over de ervaringen werd meerdere keren aangegeven dat 
gegevens nog met de hand moeten worden overgenomen. 
Gegevens gaan dan via mail of in sommige gevallen, zoals bij 
zorg in avond nacht of weekend (ANW-zorg), gaat de 
overdracht nog mondeling. Ook werd enkele keren benoemd 
dat toegezonden gegevens soms niet volledig zijn. Gevraagd 
naar de blokkades omtrent gegevensuitwisseling gaven 8 van 
de 19 deelnemers aan dat zij tegen technische problemen 
aanlopen. Verder gaven meerdere deelnemers aan dat de 
gegevensuitwisseling nog niet goed in het zorgproces past. 


Huidige situatie en lopende projecten 


Op dit moment is uitwisseling tussen de sector VVT en de 
meeste andere sectoren nog niet mogelijk. Binnen de sector 
VVT is namelijk gekozen om de uitwisselingen via Nuts te 
laten lopen. Dit terwijl de systemen in de meeste andere 
sectoren, met name in de eerste lijn, gebruik maken van het LSP 
als infrastructuur [19]. Voor de VVT is enkel het 
medicatiesysteem hierop aangesloten. Deze infrastructuren 
kunnen nog niet onderling communiceren. 


Twiin is een project vanuit VZVZ om de versplintering van 
infrastructuren in Nederland samen te brengen. Dit geschiedt 
middels een afsprakenstelsel voor netwerken, het Twiin 
afsprakenstelsel [13]. Door het organiseren van een 
Gekwalificeerd Twiin Knooppunt (GEK) kan een (regionale) 
infrastructuur worden ingebracht in het Twiin 
knooppuntenstelsel. Dit verbindt systemen die normaal niet met 
elkaar kunnen communiceren. Vanuit VZVZ wordt er gewerkt 
aan een GtK voor het LSP [20]. Hiermee worden in de toekomst 
de Basisgegevensset Zorg (BgZ) en de standaard eOverdracht 
ontsloten. Hier valt ook het grootste gedeelte de informatie 
nodig voor ANW-zorg onder [21]. Vanuit Nuts is er ook 
ambitie om deel te nemen, maar dit is nu nog niet mogelijk door 
de achterliggende architectuur. Plannen hiervoor zijn wel al 
beschreven in het groeipad TwiinxNuts [22]. 


Zorg-ID Smart is vanuit VZVZ ontwikkeld om in te loggen met 
de Unieke Zorgverlener Identificatie (UZI) pas [23,24]. Het 
biedt hierbij de mogelijkheid om een app te gebruiken ter 
vervanging de fysieke pas. Het initiatief “Vereenvoudigd 
gebruik UZI-pas’ ligt in het verlengde hiervan. Dit maakt het 
mogelijk om een medewerker zonder eigen UZI-pas te 
mandateren om gegevens op te vragen. Deze medewerker krijgt 
dan een taakcode, welke de medewerker binnen de organisatie 
toestaat het LSP te bevragen. 


Specifiek in relatie tot het eerste gebruiksscenario geldt dat er 
ook beleid aangepast moet worden. Voor het mogen inzien van 
de spoedsamenvatting van de huisarts door de 
thuiszorgverlener moet een nieuwe richtlijn worden opgesteld 
of de bestaande worden aangepast. Hierin moet worden 
vastgelegd welke delen van het dossier de thuiszorg mag inzien 
tijdens een _ spoedsituatie. De huidige richtlijn 
gegevensuitwisseling acute zorg [7] is wel al goed toepasbaar 
voor de sector VVT, aldus ActiZ (25 april 2024). Het 
includeren van de sector VVT moet ook overeengestemd 
worden met het kwaliteitskader spoedzorg. Hierin is 


momenteel nog geen vermelding van de thuiszorg als verlener 
van spoedzorg [6]. Wel is de specialist ouderengeneeskunde 
van de VVT opgenomen in de richtlijn en het kwaliteitskader 
als brondossier, wat mogelijkheden biedt voor het inzien van 
het thuiszorgdossier vanuit andere zorgorganisaties. 


Vanuit Nuts is er ook een ‘Applicatie op Nuts’ voor de ANW- 
zorg [21]. Hierin is vastgelegd welk proces gevolgd dient te 
worden en welke gegevens de ANW-medewerker in wil zien. 
Nuts is deze toepassing aan het vernieuwen, en zal hierbij ook 
nieuwe toepassingen starten [25,26]. 


Meta-architectuurmodel 


Op basis van de resultaten die hierboven beschreven zijn en de 
documentatie van de verschillende genoemde systemen is een 
meta-architectuurmodel ontwikkeld in ArchiMate en op het 
internet gepubliceerd [27]. In dit model zijn views van de twee 
gebruiksscenario’s van dit onderzoek opgenomen. Het eerste is 
een inzet van acute VVT-zorg bij een patiënt met thuiszorg via 
de huisartsenpost, getoond in Appendix 2A. Het tweede is een 
spoedopname via de SEH van een patiënt met thuiszorg, 
getoond in Appendix 2B. Voor het opstellen van deze modellen 
van de huidige en toekomstige situatie zijn naast de 
documentatie ook betrokken personen benaderd. Tussen 15 
april 2024 en 14 juni 2024 is hiervoor persoonlijk contact 
geweest met verschillende betrokkenen van Nuts, Twiin, 
Gedeelde Zorg Midden-Holland en Nictiz. Nadat bleek dat er 
voornamelijk behoefte is aan informatie over het beschikbaar 
stellen van gegevens en een overzicht van de gebruikte 
systemen en infrastructuren, zijn deze ook in het model in kaart 
gebracht. In het model zijn onder meer de relevante 
informatiestromen- en bouwstenen opgenomen. De 
informatiesystemen zijn in kaart gebracht en hieraan 
gekoppeld. Er is zichtbaar geworden dat de belangrijkste nog 
missende link de koppeling tussen Nuts en het LSP is. Er zijn 
overzichten van de relevante zorginformatiebouwstenen 
gemaakt en de zorgpaden zijn op verschillende lagen geschetst. 
Verder is in het model documentatie van de verschillende 
elementen opgenomen, en waar mogelijk verwezen naar 
locaties waar meer informatie kan worden gevonden. 
Vervolgens is dit model voorgelegd aan architecten van VZVZ, 
welke deze hebben gecontroleerd op inhoudelijke juistheid en 
gevalideerd voor geschiktheid als hulpmiddel voor uitleg aan 
zorgverleners. 


Discussie 


Er is gebleken dat er momenteel weinig geautomatiseerde 
digitale gegevensuitwisseling plaatsvindt tussen de thuiszorg 
en andere sectoren. Gegevensuitwisseling gebeurt vaak 
telefonisch of via overname uit vrije tekst per mail, zoals ook 
bevestigd door de enquête. Met de hierboven beschreven 
ontwikkelingen komen er echter veel nieuwe mogelijkheden 
voor gegevensuitwisseling. 


Gebruiksscenario’s 


Voor de scenario’s in dit onderzoek is gebleken dat de 
informatiestromen zijn op te delen in twee voornaamste 
stromen: de medicatiegegevens en de spoedsamenvatting. 


Medicatiegegevens 


Voor een medewerker in de thuiszorg is het in theorie mogelijk 
om medicatiegegevens via het LSP op te vragen. Middels de 
combinatie van het initiatief “Vereenvoudigd gebruik UZI-pas’, 
Zorg-ID Smart en een geschikt EVS gaan er deuren open. Een 
thuiszorgmedewerker kan dan, onafhankelijk van of diegene 
zelf in het bezit is van een UZI-pas, middels een inlog via Zorg- 
ID Smart en een scan van het legitimatiebewijs van de patiënt, 
via het EVS bij het LSP de medicatiegegevens van de patiënt 
opvragen. Uit de gesprekken met zorgprofessionals en de 
vragenlijsten blijkt dit in de praktijk nog niet breed ingevoerd 
te zijn. 


Spoedsamenvatting 


Inzage in de spoedsamenvatting bleek verhinderd door 
gebrekkige uitwisselingsmogelijkheden en ontbrekend beleid. 
Voor de gegevensuitwisseling geldt dat de meeste huisartsen 
aangesloten zijn op het LSP, terwijl VVT-organisaties 
voornamelijk op Nuts-infrastructuur aangesloten zijn. Tot op 
heden is hier nog geen oplossing voor. Wel wordt er binnen het 
Twin programma gewerkt aan een algemene manier om 
verscheidene infrastructuren aan elkaar te koppelen. Dit, 
gecombineerd met generieke functies maakt het mogelijk om in 
de toekomst de benodigde gegevens voor acute zorg inzichtelijk 
te maken voor VVT-zorgverleners. Op beleidsniveau zullen de 
informatierichtlijn acute zorg en het kwaliteitskader 
spoedzorgketen aangepast moeten worden. Hierin moet de 
sector VVT ook toegelaten worden als opvrager van gegevens. 
Voor het opvragen van VVT-dossiers vanuit andere sectoren 
gelden dezelfde technische en beleidsmatige problemen en 
oplossingen. Hierbij geldt echter dat een gedeelte, namelijk dat 
van de specialist ouderengeneeskunde, wel al beleidsmatig 
mogelijk is. 


Behoeften van zorgverleners 


Uit de enquête is gebleken dat er behoefte is aan meer uitleg 
over de gegevensuitwisseling in de VVT. Dit gold niet enkel 
voor de zorgverleners, maar ook voor andere medewerkers 
gerelateerd aan de sector. Hierbij lag de nadruk voornamelijk 
op meer overzicht en duidelijkheid van de processen en de 
informatiestromen. Verder is uit de vragenlijst gebleken dat bij 
meerdere zorgverleners het uitwisselingsproces nog niet 
gestroomlijnd is binnen het zorgproces. 


Architectuurmodel 


Het architectuurmodel bevat een gedeelte van de 
gegevensuitwisseling zoals deze van toepassing is op de 
gebruiksscenario’s binnen de acute VVT-zorg. Deze is 
gebaseerd op kennis over de uitwisselingssystemen zoals deze 
gevonden is in gepubliceerde en interne documentatie van 
verschillende systemen. Ook zijn meerdere betrokkenen 
benaderd voor hun expertise omtrent de huidige systemen en de 
mogelijkheden en plannen voor de toekomst. Als onderdeel van 
dit model zijn ook weergaven gemaakt om de uitwisseling 
duidelijker te maken voor zorgverleners. Hoewel dit geen doel 
was dit onderzoek, is het model ook geschikt voor de 
projectleiders en ICT'er die aangaven meer informatie nodig te 
hebben. In het model zijn namelijk de elementen uit de 
verschillende views met elkaar gelinkt en voorzien van verdere 
documentatie. De meer technisch vaardigen kunnen dit 
vervolgens gebruiken om hun eigen modellen op te bouwen en 


verdere uitlegmiddelen te maken. Het model is op het internet 
ter inzage beschikbaar gesteld [27]. 


Limitaties en verder onderzoek 


Voor het gebruik van de gemaakte modellen als basis voor 
nieuwe uitlegmiddelen is het van belang om verder onderzoek 
te doen naar de begrijpbaarheid van deze modellen voor de 
zorgverlener. De resultaten zijn een indicatie van de huidige 
werkzaamheden voor het Integraal Zorgakkoord, maar vele 
hiervan zijn nog onder constructie en de uiteindelijke 
uitkomsten van de projecten moeten nog blijken. Gezien een 
hoop organisaties pas net beginnen aan de overgang naar de 
nieuwe situatie, is de kans groot dat er nog nieuwe projecten 
bijkomen of bestaande projecten van richting veranderen. 
Tevens zijn nog niet alle doelen in het IZA volledig 
geconcretiseerd. De enquête geeft wel enige indicatie van de 
behoeften van het veld, maar is slechts onder een kleine 
populatie uitgevoerd. Onderzoek onder een grotere populatie 
naar de gewenste informatie kan wijsheid bieden voor nieuwe 
uitlegmiddelen. Ook is uit de vragenlijst gebleken dat het beter 
integreren van de gegevensuitwisseling in het zorgproces nog 
aandacht behoeft. 


Conclusie 


Er is gebleken dat de implementatie van het Integraal 
Zorgakkoord nog aanzienlijke veranderingen met zich mee zal 
brengen voor de gegevensuitwisseling in acute zorgsituaties 
omtrent de VVT. Een van de vereisten voor het NVS is de 
totstandkoming van een landelijk dekkend netwerk van 
infrastructuren (LDN) [18]. Dit wordt al grotendeels ingevuld 
door Twiin. Deelname van het LSP en Nuts aan Twiin lost een 
van de grootste problemen rondom de gegevensuitwisseling en 
de uitvoering van het IZA voor de VVT op. Hiernaast moet ook 
beleid aangepast worden. Er zijn momenteel veel verschillende 
projecten in gang om de gegevensuitwisseling naar de eisen van 
het IZA te brengen. De zorgverlener heeft behoefte aan meer 
uitleg over de gegevensuitwisseling, evenals anderen binnen de 
sector. Er is een metamodel opgesteld waar de huidige en 
toekomstige gegevensuitwisselingen in verwerkt zijn. Deze is 
beschikbaar gesteld, maar behoeft nog verder onderzoek naar 
geschiktheid voor zorgverleners. 
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Appendices 


Appendix 1A. Online Enquête voor wensen en behoeften van zorgverleners omtrent gegevensuitwisseling 
in de VVT. 


Enquête gegevensuitwisseling in de VVT 


Inleiding van de vragenlijst 

Gegevensuitwisseling in de zorg wordt steeds complexer door de constante ontwikkelingen in techniek en 
beleid. Deze vragenlijst is bedoeld om de behoeften van zorgaanbieders en zorgverleners te onderzoeken, om 
hen beter te ondersteunen bij de gegevensuitwisseling zoals vereist door het Integraal Zorgakkoord. 


Door het invullen van deze vragenlijst helpt uU mee aan het maken van uitlegmiddelen die zijn ontworpen om 
de gegevensuitwisseling binnen de acute VVT-zorg begrijpelijker te maken voor zorgverleners en -aanbieders. 


Deze vragenlijst duurt ongeveer 6 minuten en bestaat uit 20 vragen, waarvan het merendeel meerkeuze is. 


Wij waarderen uw tijd en inzichten zeer en willen u bij voorbaat hartelijk bedanken voor uw medewerking. Bij 
vragen of opmerkingen kunt u contact opnemen met: thomas.schuller@vzvz.nl 


In wat voor organisatie bent u werkzaam? 
Thuiszorg 
Verzorghuis 
Verpleeghuis 


Anders, namelijk: 


Wat is uw functie binnen de organisatie? 


LJ Verzorgende 

8 Wijkverpleegkundige (werkzaam in spoedauto) 
B Verpleegkundige 

8 Specialist 

( Management / leidinggevende 

() ICT-beheerder 

8 Anders, namelijk: 


Hoe lang bent u werkzaam in de zorg”? 


_) Minder dan 1 jaar 
) 1-3 jaar 


8-5 jaar 


_) meer dan 5 jaar 


Heeft u ervaring met het digitaal uitwisselen of opvragen van patiëntgegevens in uw werk? 


Deze vraag weergeven: 


If Heeft u ervaring met het digitaal uitwisselen of opvragen van patiëntgegevens in uw werk? = Ja 


Kunt u een situatie beschrijven waarin u patiëntgegevens moest uitwisselen? Wat ging er goed en wat ging er 
minder goed? 


Tegen welke blokkades loopt u aan bij de gegevensuitwisseling”? 


Technische problemen 
Onduidelijk hoe het moet 
Gebrek aan tijd 


anders, namelijk: 


SO geen 


Is er binnen uw organisatie een beleid voor de gegevensuitwisseling? 
Ja 
Nee 


Weet ik niet 


Is er ondersteuning beschikbaar voor de gegevensuitwisseling? 
Ja 
Ja, maar niet genoeg 


Nee 


Wilt u uw vorige antwoord toelichten”? 


Welke kennis heeft u over huidige standaarden en procedures voor gegevensuitwisseling (bijv. ZIB's, LSP, 
HL7 FHIR, Nuts, etc)? 


Ik heb hier een goed begrip van. 
Ik ben ermee bekend, maar heb behoefte aan meer training of uitleg. 
Ik ben niet bekend met deze standaarden. 


Anders, namelijk: 


Hoe goed bent u op de hoogte van de situatie na de invoering van het Integraal Zorgakkoord op het gebied 
van gegevensuitwisseling? 


Zeer goed op de hoogte 
Redelijk goed op de hoogte 
Matig op de hoogte 


Niet op de hoogte 


Heeft u behoefte aan meer uitleg over de gegevensuitwisseling na de invoering van het Integraal 
Zorgakkoord”? 


Ja 


Nee 


Hoe goed is uw organisatie op de hoogte van het proces van de invoering van het Integraal Zorgakkoord op 
het gebied van gegevensuitwisseling? 


Zeer goed op de hoogte 
Redelijk goed op de hoogte 
Matig op de hoogte 


Niet op de hoogte 


In hoeverre hebben deze medewerkers binnen uw organisatie, volgens u, behoefte aan informatie over de 
gegevensuitwisseling”? 
Sleep de personen naar het juiste niveau. 


Geen behoefte Matige behoefte Grote behoefte 
Verzorgenden Verzorgenden Verzorgenden 
Wijkverpleegkundigen Wijkverpleegkundigen Wijkverpleegkundigen 
(werkzaam in spoedauto) (werkzaam in spoedauto) (werkzaam in spoedauto) 
Verpleegkundigen Verpleegkundigen Verpleegkundigen 
Specialisten Specialisten Specialisten 
Management / Management / Management / 
leidinggevenden leidinggevenden leidinggevenden 
ICT-beheerders ICT-beheerders ICT-beheerders 


In welke situaties merkt u dat er behoefte is aan informatie over de gegevensuitwisseling? 


Bij nieuwe medewerkers 


Bij het implementeren van een nieuw systeem 


Bij verandering in protocollen 


Tijdens gegevensoverdrachten 


Anders, namelijk: 


Waarover zou u meer duidelijkheid willen krijgen met betrekking tot de gegevensuitwisseling? 
Procedure voor gegevensoverdracht 
Welke specifieke systemen/infrastructuren gebruikt worden 
Toegang tot patiëntgegevens 
De bron van de gegevens 
Delen van gegevens met patiënten 


Delen van gegevens met andere zorgverleners 


Anders, namelijk: 


Welke trainingsbehoeften heeft u of uw team met betrekking tot gegevensuitwisseling en de implementatie van 
het Integraal Zorgakkoord®? 


Welke informatiesystemen gebruikt uw organisatie momenteel? 


Elektronisch Cliënten Dossier (ECD) 


Elektronisch Voorschrijf Systeem (EVS) 


Landelijk Schakelpunt (LSP) 


Nuts 


Eigen ontwikkelde systemen, zoals: 


Anders, namelijk: 


OO OO OO 


GO weet ik niet 


Deze vraag weergeven: 


If Welke informatiesystemen gebruikt uw organisatie momenteel? = Eigen ontwikkelde systemen, zoals: 


U heeft aangegeven dat uw organisatie eigen ontwikkelde systemen gebruikt, de volgende vragen gaan over 
die systemen. Als u het antwoord op een van de vragen niet weet, kunt u deze overslaan. 


Deze vraag weergeven: 


If Welke informatiesystemen gebruikt uw organisatie momenteel? = Eigen ontwikkelde systemen, zoals: 


Wat is het doel van de eigen ontwikkelde systemen? 


Deze vraag weergeven: 


If Welke informatiesystemen gebruikt uw organisatie momenteel? = Eigen ontwikkelde systemen, zoals: 


Wat is de reden dat uw organisatie zelf deze systemen heeft ontwikkeld’? 
Geen alternatief 
Bestaande systemen zijn te ingewikkeld 
Bestaande systemen hebben onvoldoende koppelvlakken 


Anders, namelijk: 


Heeft u een voorkeur voor een schema of een schriftelijke uitleg bij het ontvangen van informatie over 
gegevensuitwisseling”? 


Schema (bijv. een flowchart of diagram) 

Schriftelijke uitleg (bijv. een handleiding of instructiedocument) 
Beide 

Geen voorkeur 


Anders, namelijk: 


Zou u liever één weergave of uitleg zien met alle informatie of kleinere gedeelten voor verschillende 
kennisniveaus”? 


Eén weergave 
Verschillende weergaves voor verschillende niveaus 
Geen voorkeur 


Anders, namelijk: 


Heeft u suggesties voor het verbeteren van (de kennis over) gegevensuitwisseling in uw organisatie? 


Heeft u voorbeelden van best practices of successen in gegevensuitwisseling die u wilt delen? 


Op basis van de antwoorden op deze vragenlijst worden uitlegmiddelen voor de gegevensuitwisseling 
gemaakt. Bent u bereid deel te nemen aan verdere interviews of feedbacksessies hiervoor? 


O Ja 
\) Alleen schriftelijk (zoals deze vragenlijst) 


) Nee 


Deze vraag weergeven: 


If Op basis van de antwoorden op deze vragenlijst worden uitlegmiddelen voor de gegevensuitwisseling… = Ja 


Or Op basis van de antwoorden op deze vragenlijst worden uitlegmiddelen voor de gegevensuitwisseling… = Alleen 
schriftelijk (zoals deze vragenlijst) 


U heeft aangegeven dat u bereid bent om deel te nemen aan verdere interviews of feedbacksessies. Op welk 
e-mailadres kunnen wij u hiervoor bereiken”? 


Heeft u nog andere opmerkingen of suggesties die u wilt delen over dit onderwerp? 


Appendix 2A. Architectuurmodel voor gebruiksscenario 1: het inzien van gegevens door een VVT- 
wijkverpleegkundige nadat deze is opgeroepen door de huisartsenpost. 
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Appendix 2A.1. Architectuurmodel voor gebruiksscenario 1: het inzien van gegevens door een VVT-wijkverpleegkundige nadat deze is 


opgeroepen door de huisartsenpost, variant huidige situatie 


Links in de figuur zijn in chronologische volgorde verschillende stappen van het gebruiksscenario weergegeven, rechts de gebruikte 
systemen en infrastructuren. Gebruikte afkortingen: ECD: Elektronisch Clientendossier, EVS: Elektronisch Voorschrijfsysteem, AIS: 
Apotheekinformatiesysteem, GGZ: Geestelijke Gezondheidszorg, EPD: Elektronisch Patiëntendossier, VVT: Verpleeg-, 
Verzorghuizen en Thuiszorg. 
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Appendix 2A.2. Architectuurmodel voor gebruiksscenario 1: het inzien van gegevens door een VVT-wijkverpleegkundige nadat deze is 
opgeroepen door de huisartsenpost, variant toekomstige situatie 


Links in de figuur zijn in chronologische volgorde verschillende stappen van het gebruiksscenario weergegeven, rechts de gebruikte 
systemen en infrastructuren. Gebruikte afkortingen: ECD: Elektronisch Clientendossier, EVS: Elektronisch Voorschrijfsysteem, AIS: 
Apotheekinformatiesysteem, HIS: Huisartsinformatiesysteem GGZ: Geestelijke Gezondheidszorg, EPD: Elektronisch 
Patiëntendossier, VVT: Verpleeg-, Verzorghuizen en Thuiszorg. 


Appendix 2B. Architectuurmodel voor gebruiksscenario 2: het inzien van informatie van thuiszorg door 
het ziekenhuis na een spoedopname. 
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Appendix 2B.1. Architectuurmodel voor gebruiksscenario 2: het inzien van informatie van thuiszorg door het ziekenhuis na een 
spoedopname, variant huidige situatie 


Links in de figuur zijn in chronologische volgorde verschillende stappen van het gebruiksscenario weergegeven, rechts de gebruikte 

systemen en infrastructuren. Gebruikte afkortingen: EVS: Elektronisch Voorschrijfsysteem, AIS: Apotheekinformatiesysteem, GGZ: 

Geestelijke Gezondheidszorg, EPD: Elektronisch Patiëntendossier, VVT: Verpleeg-, Verzorghuizen en Thuiszorg, RAV: Regionale 
Ambulancevoorziening. 
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Appendix 2B.2. Architectuurmodel voor gebruiksscenario 1: het inzien van informatie van thuiszorg door het ziekenhuis na een 
spoedopname, variant toekomstige situatie 


Links in de figuur zijn in chronologische volgorde verschillende stappen van het gebruiksscenario weergegeven, rechts de gebruikte 
systemen en infrastructuren. Gebruikte afkortingen: ECD: Elektronisch Clientendossier, EVS: Elektronisch Voorschrijfsysteem, AIS: 
Apotheekinformatiesysteem, HIS: Huisartsinformatiesysteem GGZ: Geestelijke Gezondheidszorg, EPD: Elektronisch 
Patiëntendossier, VVT: Verpleeg-, Verzorghuizen en Thuiszorg, RAV: Regionale Ambulancevoorziening. 


